















































結腸癌 (SE N3 H3 P1 M1 sStageⅣ)に対し,ハルトマン手










始とした.1月29日L/D:TP 4.9 g/dl,ALB 1.7 g/dl,Hb 8.8 g/dl,CRP 6.81 mg/dl.家族より,基本的には家で診たいと
の希望があった為,同年2月11日 退院.希望食対応は継続
















永島 潤??，堀口 夏海??，柴田 厚子?
伍賀 友紀??，高橋 正洋?，佐藤 洋一?





























































他5例 (1例理由の重複)であった.【考 察】 開棟後1
年間の生存退院率は33.9％と日本ホスピス緩和ケア協会
(2012)の17.9％と比較し高い比率となった.在宅移行可能
な例は原則退院を目標としたため平均在院日数は低い傾向
がみられた.入院に至らない原因として,病状の悪化・治療
の意向・療養場所の意向が大きな割合を占めた.【結 論】
緩和ケア病棟入院前後においても,病状と患者の意向をふ
まえた意思決定が重要である.
４．?いき倒れたい」と願う患者の尊厳を支えたい
小野澤美絵，京田亜由美，島野美津子
福田 元子，小笠原一夫
（医療法人一歩会 緩和ケア診療所・いっぽ）
【はじめに】 終末期がん患者の想いは複雑であり,看護師
は日々変化する患者の多様なニーズへの対応が求められて
いる.今回,高齢独居で不安ながらもできる限り自立して
いたいと望んだ事例を通して,患者の尊厳を支えるための
看護への示唆を得る.【方 法】 診療録のデータを用い
た事例報告,倫理的配慮としてキーパーソンである遺族に
発表について口頭で説明し同意を得た.また,発表に関し,
所属施設の承認を得た.【結 果】 事例紹介:A氏,80
歳代.乳がん,骨転移,独居.キーパ-ソンは近くに住む兄妹
であった.外来初診時より,「家で日々静かに過ごせればよ
い,無理になればホスピスも」と話した.A氏はいつもきれ
いに身支度し,自壊創も工夫し自己処置していた.状態の
悪化と共に自ら身の周りの整理を始めた.自壊創からの出
血が止まらず,パニックになり緊急コールする場面も見ら
れるようになった.外来受診も大変になり「いざとなった
ら救急車を呼んでいいのか」と聞く一方で,訪問診療は「ま
だいい」と答えた.真意を聞くと「夫と一緒に行くはずだっ
たお遍路で本当はそのままいき倒れたかった,なるべく人
に迷惑はかけたくない」と答えた.その想いを支えるため,
外来受診の継続と共に訪問看護の介入,ヘルパーの調整と
指導,家族との連絡,調整を行った.その後「やるべきこと
は済ませたのでPCUに入りたい」と話しながらも迷いが
あったため,家族も含めて希望を再度確認した.疲労感が
強い中,PCUを見学し安心した.最後は「やっぱりすぐにで
も入院したい」との希望で一般病棟に入院し,家族に見守
られて永眠となった.【考 察】 独居で一人でいる不安
を抱えながらも,医療,介護のサポートをできるだけ受け
たくない患者の希望を支えるために,周囲の調整が重要で
あった.患者の尊厳を支えるためには,看護師は患者の割
り切れない複雑な想いを傾聴し,その奥に込められた真意
を明確化する必要がある.
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